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tratamento que poderiam ser: aprelhos intra-orais de avanço
mandibular (AIO), Aparelho de Pressão Positiva de Ar (CPAP), tera-
pia cirúrgica e/ou combinação de mais de um tipo de terapia.
Resultados
Foram abordados 65 pacientes hipertensos e dentre estes 25
foram avaliados pelo médico ORL e 17 realizaram também o exame
de PSG, destes, o montante de 9 pacientes apresentaram SAOS
leve, 5 moderada e 3 grave. Foram instalados 6 AIO, 2 CPAPs,
2 cirurgias de desobstrução de via aérea superior e 1 paciente
recebeu combinação de terapias: 1 AIOþcirurgia. Após um ano de
adesão dos pacientes ás terapias, estes serão reavaliados e serão
revistos todos os dados e comparados com os dados iniciais.
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Resumo
INTRODUÇÃO
A efetividade do tratamento da síndrome da apnéia obstrutiva
do sono (OAS) com emprego da pressão aérea positiva aplicada nas
VAS (continuous positive airway pressure – CPAP) é dependente
do ajuste da pressão realizado em um segundo exame de po-
lissonograﬁa. Apesar de efetivo, a adesão ao CPAP é variável, sendo
a intolerância à interface um problema clínico comum. Na maioria
dos casos o paciente tem seu primeiro contato com o a interface na
realização do exame de polissonograﬁa de titulação.
OBJETIVO
Avaliar a inﬂuência do protocolo de adaptação da interface e
educação sobre CPAP, na escolha da interface de maior conforto e na
realização do exame de polissonograﬁa para titulação da pressão.
MÉTODO
Estudo randomizado de 60 pacientes, de ambos os sexos, com
idade maior ou igual 18 anos, portadores de OAS de grau moderado e
intenso diagnosticada pelo exame de polissonograﬁa basal, com in-
dicação de CPAP para o tratamento. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: Estudo (E) (n¼30) e controle (C) (n¼30). Após deﬁnir a
interface, o paciente recebeu orientações quanto à pressão positiva,
ao exame e possíveis desconfortos. Os pacientes do Grupo E utili-
zaram a interface com o aparelho calibrado nos parâmetros: pressão
6 cm de H2O; pressão de início 4 cm H2O; rampa de 20 minutos
(min). Pelo período 15 min, pausa, mais 20 min de uso. O grupo C
não teve a intervenção do protocolo. Ao término do exame os pa-
cientes dos dois grupos responderam as seguintes questões:
“demorou para dormir” (P1), “incomodo da interface” (P2), “acordou
durante o exame” (P3) e “sensação de fobia” (P4). A análise estatística
baseou-se nos testes Mann-Whitney, Fisher e Qui-quadrado.
RESULTADO
O grupo E apresentou maior eﬁciência do sono (EF-S)
(po0,008) e diminuição no tempo total de titulação (TT-TIT)
(po0,000). Houve correlação negativa entre tempo total de titu-
lação (TT-TIT) e EF-S. As questões: P1, P2, P3 e P4 (po0,0001)
apresentaram diferença quando comparados grupo E com grupo C.
A escolha da interface nasal foi maior (po0,0001) no grupo E.
CONCLUSÃO
O protocolo de adaptação aplicado interferiu positivamente na
escolha da interface de maior conforto para realização do exame. A
qualidade do sono foi melhor, evidenciada pelo aumento da eﬁciência
do sono. Foi possível deﬁnir a pressão positiva em menor tempo. Os
desconfortos avaliados pelas questões aplicadas após o exame foram
diminuídos signiﬁcativamente com a aplicação do protocolo.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.051
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Resumo
Introducción
El trabajo en turnos está asociado con enfermedades metabólicas,
cardiovasculares y mayor accidentabilidad. Hay menos evidencia sobre
el deterioro de la calidad de vida que sufren los trabajadores en sis-
temas de turnos y el lugar que ocupan en la organización.
Metodología
En un programa de salud laboral, se realizó un estudio transversal
en trabajadores de un hospital público en Santiago, Chile. Según el
horario de trabajo se los clasiﬁcó en trabajador diurno (TD) o traba-
jador a turnos (TT). A todos los sujetos estudiados se les realizó una
evaluación médica, incluidas mediciones antropométricas. Según los
resultados del Cuestionario Berlín (CB), se clasiﬁcaron en bajo riesgo
(BR) o alto riesgo (AR) de síndrome de apnea obstructiva del sueño
(SAOS). De acuerdo a su horario de trabajo y al resultado del CB se los
clasiﬁcó en 4 grupos: TD/BR (Grupo 1, n¼97), TD/AR (Grupo 2, n¼69),
TD/BR (Grupo 3, n¼66), y TD/AR (Grupo 4, n¼75). También se aplicó
la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) y el Cuestionario de Cali-
dad de Vida SF-36 versión 1.0 (SF-36v1.0), del cual se utilizaron las
medidas de resumen, Salud Física (SF) y Salud Mental (SM), para el
análisis estadístico realizado mediante un test de ANOVA.
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Resultados
El grupo estudiado estaba compuesto por 353 trabajadores, de
los cuales 266 (75,4%) eran mujeres, y 87 (24,6%) eran hombres. El
grupo estaba compuesto por Administrativos (22,1%), Auxiliares
(23,5%), Profesionales (12,5%) y Técnicos Paramédicos (41,9%). Del
total, 194 (55%) eran TD, y 159 (45%) TT. En SF, los resultados
fueron: Grupo 1¼72,3 (16,0), Grupo 2¼59,9 (20,7), Grupo 3¼69,2
(17,8), y Grupo 4¼53,5 (21,4); (po0.001). En SM: Grupo 1¼70,0
(20,2), Grupo 2¼60,2 (24,0), Grupo 3¼70,6 (20,5), y Grupo
4¼54,1 (24,6); (po0.001). El puntaje en ESE: Grupo 1¼9,2 (5,0),
Grupo 2¼11,6 (6,0), Grupo 3¼8,5 (5,2), y Grupo 4¼10,7 (5,9);
(p¼0.004). Según la planta, la SF fue: Profesionales¼73,1 (18,7),
Administrativos¼66,5 (16,5), Técnicos¼62,6 (20,4), y Auxi-
liares¼60,4 (22,4); (p¼0.007). Para SM: Profesionales¼75,2
(18,3), Administrativos¼64,3 (21,0), Técnicos¼62,2 (23,5), y Auxi-
liares¼61,4 (25,7); (p¼0.011).
Conclusiones
En el grupo estudiado se aprecia mayor deterioro de la calidad
de vida en los trabajadores con alto riesgo de SAOS y que laboran
en turnos, asociado a una mayor somnolencia, y también en los
Técnicos y los Auxiliares.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.052
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Resumo
Introdução
A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma desor-
dem com elevada prevalência na população. Estudos veriﬁcaram
uma possível associação entre obstrução nasal e SAOS, porém al-
guns aspectos permanecem controversos. A existência de uma
relação entre a gravidade da SAOS e o nível de obstrução nasal
apresentado pelos pacientes ainda não se encontra estabelecida.
Objetivo
Avaliar as dimensões internas nasais de indivíduos adultos com
ronco primário e síndrome da apneia obstrutiva do sono por meio da
rinometria acústica.
Métodos
Foram selecionados 22 pacientes com queixas de roncos e/ou
pausas respiratórias durante o sono, do gênero masculino, entre 18
e 60 anos de idade e que se declararem caucasianos. Após avalia-
ção clínica, exame físico otorrinolaringológico e nasofaringolarin-
goscopia ﬂexível, os pacientes foram submetidos à poligraﬁa di-
gital do sono. Os pacientes foram divididos em dois grupos: 1)
Ronco primário/SAOS leve (n¼10); 2) SAOS moderada/grave
(n¼12). As dimensões internas nasais foram aferidas por rino-
metria acústica, sendo avaliadas as áreas de secção transversa
mínima (AST) e volumes (V) em três diferentes seguimentos.
Resultados
O índice de apneia e hipopnéia (IAH) para o grupo ronco pri-
mário/SAOS leve foi de 8,174. Para o grupo SAOS moderada/grave
47,5715,5. Para a análise das ASTs (cm2), os resultados apre-
sentaram-se da seguinte forma: Grupo Ronco primário/SAOS leve:
AST1: 2,270,4, AST2: 4,071,1, AST3 6,271,8. Grupo SAOS mode-
rada/grave: AST1: 1,670,4*, AST2: 2,870,8*, AST3: 4,271,3*. A
análise dos volumes nasais (cm3) mostrou os seguintes valores:
Grupo Ronco primário/SAOS leve: V1: 4,671,2, V2: 9,375,0, V3:
32,9725,2. Grupo SAOS moderada/grave: V1: 3,571,0*, V2:
7,671,5, V3: 31,576,7 (*po0,05).
Conclusões
As análises mostraram de maneira consistente que os indivíduos
com SAOS moderada-grave, apresentaram áreas seccionais transversas
em todos os seguimentos avaliados, signiﬁcativamente menores que os
indivíduos com quadros mais leves. Associado a estes achados, a região
do V1, que compreende a válvula nasal (área de maior constrição da via
área superior), apresenta-se signiﬁcativamente menor no grupo SAOS
moderada-grave. Os resultados sugerem uma possível associação entre
as menores dimensões nasais e maior gravidade da SAOS.
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Resumo
Introdução
Distroﬁa miotônica do tipo 1 (DM1) é a distroﬁa muscular mais
comum no adulto e se caracteriza por miopatia progressiva, fe-
nômenos miotônicos, catarata precoce, endocrinopatias e
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